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INTRODUCAO

O processo estiloide € uma projecao ossea cilindrica que
acompanha a base do cranio. Encontra-se a frente do forame
estilomastoideo, entre as arterias carotidas interna e externa,
posterior a fossa tonsilar e lateral 3 parede faringea. E coberto
lateralmente pela parétida e o nervo facial atravessa a sua
base e a artéria cardtida externa atravessa sua pontal-?.
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Figura 1. Imagem ilustrativa do processo estiloide.

O comprimento considerado normal do processo
estiloide € de 2 a 3 centimetros. Quando ultrapassa essa
dimensao, considera-se que haja alongamento desta
estrutura3.

Em um individuo adulto, o ligamento estiloide, que é
composto de tecido conjuntivo fibroso denso, pode manter
algumas das suas cartilagens embrionarias, portanto, possui o
potencial de se tornar parcialmente ou completamente
ossificado. Se essas estruturas solidificarem, podem ocasionar
dor. Exames radiolégicos, como radiografias panoramicas,
possuem um papel importante para demonstrar essas
variacoes, porém existe certa dificuldade de analisar as
imagens devido a sobreposicao de outras estruturas osseas.
Além disso, é dificil determinar a localizacao e as dimensdes da
cadeia estiloide nas radiografias convencionais, portanto a
tomografia computadorizada proporciona uma visualizacao
confidvel, tornando o diagndstico preciso3.

OBIJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar as alteracdes
anatomicas do processo estiloide em exames de tomografia
computadorizada, classificando as alteracbées encontradas e
relacionando os achados com o sexo dos pacientes.
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Foram avaliados 171 exames, sendo 119 de pacientes
do sexo feminino e 52 do sexo masculino. Inicialmente
obteve-se a medida do processo estiloide, o qual foi
posteriormente classificado de acordo com sua morfologia
em normal, alongado, segmentado e pseudo-articulado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo evidenciou-se que nao houve
diferenca significativa entre os lados. Os comprimentos
meédios foram de 27,948,3 e 27,349,1 milimetros para os
lados direito e esquerdo, respectivamente. Segundo a
literatura € comum a ocorréncia de valores médios de
comprimento para o processo estiloide aumentados na
populacao masculina no nosso estudo também
evidenciamos esse aumento no sexo masculino 4.
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Figura 2. Esquema da classificacao da morfologia do processo estiloide .

CONSIDERACOES FINAIS

Alteracdes no processo estiloide podem originar uma
serie de sintomas clinicos, tais como dor na face, dor de
garganta, dor de cabeca e uma sensacao de corpo estranho
na faringe. O diagnostico dessas alteracdes torna-se
importante e pode ser realizado a partir de exames
radiograficos, dentre estes a tomografia computadorizada,
qgue permite medir o comprimento do processo estiloide e
avaliar a ossificacao do ligamento estilo-hioide. Nesse
estudo verificamos que o tipo morfologico mais freqgiente
foi o “segmentado”, seguido de “normal”, “alongado” e o
menos frequente foi o “pseudo-articulado”.
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